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In the general introduction (chapter 1), the rationale of the thesis, study aims and 
study framework are described. Focusing on employees with an active working 
status (thus not absent from work) but nevertheless experiencing problems in the 
working situation, can provide valuable insights in terms of developing measures 
that may help to guard employees’ work ability and to prevent that demands of the 
work cannot be met anymore. Within the Dutch (occupational) health care system, 
both GPs and OPs can have a role in guarding the work ability of their consulting 
employed patients, and in detecting problems that may be important to take into 
account in this group of employees. 
 
Fatigue with a prolonged character (from now on referred to as fatigue) and mental 
health problems have both been found to be prevalent in the general and working 
population, and to be associated to a reduced work ability. However, these health 
problems have as yet not been examined in association to visiting the GP or OP in 
employees still active at work. Consequently, it is as yet not clear whether focusing 
on these types of health problems in this subpopulation is useful for GPs and/or 
OPs in terms of guarding employees’ work ability. Whereas fatigue and mental 
health problems can both be present as a symptom of chronic somatic conditions 
and associations have been found between fatigue, mental health and psychosocial 
work characteristics, interrelationships between health problems, psychosocial 
work characteristics, and consulting a physician may also be present. Taken 
together, these findings resulted in two central aims. The first aim of the thesis was 
to focus on characteristics of employees consulting the GP or OP in terms of 
fatigue, mental health problems, chronic somatic conditions, and psychosocial 
work characteristics. The second aim zoomed in on characterizing the working 
population in terms of fatigue and mental health problems.     
 
All studies presented in this thesis were conducted within the framework of the 
Maastricht Cohort Study on Fatigue at Work, a large-scale epidemiological 
prospective cohort study consisting of a heterogeneous population of 12,140 
employees at baseline (May 1998). With a four-monthly interval, self-report 
questionnaires, incorporating a broad range of work-related, health-related, and 
individual characteristics, were sent to the cohort participants.   
 
As little is known about help seeking behaviour directed to the GP in the working 
population, the explorative study in chapter 2 examined how fatigue, mental health 
problems, chronic somatic conditions, and psychosocial work characteristics were 
associated to consulting a GP in relation to work in the entire baseline population 






did or did not visit the GP in relation to their work during the past four months, of 
which 14.9% indicated such a visit. Measurements of health problems consisted of 
level of fatigue (as measured with the Checklist Individual Strength, the CIS), 
presence of at least one chronic condition with a somatic character or with somatic 
elements (from now on referred to as chronic conditions), and level of likelihood 
of having mental health problems (as measured with the 12-item General Health 
Questionnaire, the GHQ-12). The Job Content Questionnaire (JCQ) was used to 
measure the psychosocial work characteristics psychological job demands, decision 
latitude, and social support at work. In comparison to employees not having visited 
the GP in relation to work, morre indicators of health problems and a more 
negative perception of their psychosocial work environment were present in 
employees having visited the GP in relation to work. The results of multiple 
logistic regression analyses indicate that, although interrelationships should be 
taken into account, both health problems (Odds Ratios varying between 1.87 and 
2.50) and psychosocial work characteristics (Odds Ratios varying between 1.25 and 
1.46) were independently associated to visiting a GP in relation to work. 
Consequently, GPs taking care of the health of employees consulting in relation to 
work can also benefit from insight in the psychosocial work characteristics of these 
employees.  
 
In the study described in chapter 3, it was examined whether health problems and 
psychosocial work characteristics were independently prospectively associated to 
consulting only the GP or only the OP in relation to work in a time span of four to 
eight months later, taking into account interrelations between health problems and 
psychosocial work characteristics. Contrary to the cross-sectional study (see 
chapter 2), only employees active at work were included in this prospective study. 
Of these employees active at work, 4.6% indicated having visited only the GP, 
while 3.8% indicated having visited only the OP. In addition to the measurements 
included in chapter 2, (psychosocial) work characteristics also included physical 
and emotional demands at work, and the presence of a work-family conflict. The 
results of multiple logistic regression analyses show that all indicators of health 
problems (Odds Ratios varying between 1.31 and 1.80) and some of the 
psychosocial work characteristics (emotional demands, physical demands, presence 
of a work-family conflict; Odds Ratios varying between 1.36 and 1.95) were 
independently associated to consulting a physician in relation to work. Regarding 
the direction of the help seeking behaviour, consulting only the GP instead of only 
the OP in relation to work was preceded by work-related problems representing 
emotional demands or a work-family conflict, representing work-related factors 
possibly relatively difficulty to objectify for both patients and physicians. 
 
Whereas several studies in the working population identified both health problems 




studies focusing on risk factors of sickness absence have as yet not been conducted 
specifically among employees who visited the GP or OP in relation to work before 
sickness absence was present. As this group of patients is easily accessible for GPs 
or OPs in terms of preventive measures, the study in chapter 4 focused on risk 
factors of long-term sickness absence in this group of visitors. With one additional 
work-related measurement (job satisfaction), indicators of health problems and 
psychosocial work characteristics were equal to those investigated in the cross-
sectional study (see chapter 2). Company offices and occupational health services 
provided information regarding the total number of sickness absence days of the 
study population during an 18-month period. In multiple logistic regression 
analyses, both indicators of health problems (especially presence of at least one 
chronic somatic condition; Odds Ratio 2.36, 95% Confidence Interval 1.29-4.29) 
and psychosocial work characteristics (especially a lower level of decision latitude; 
Odds Ratio 0.59; 95% Confidence Interval 0.42-0.82) were found to be associated 
to subsequent sickness absence of at least one month, which indicates that both 
GPs and OPs might play a role in the detection of employees at risk for long term 
sickness absence.  
  
As indicated in chapter 1, fatigue as a health problem in the working population 
can be intertwined with a broad range of other health-related and work-related 
factors, including chronic conditions, mental health problems, and psychosocial 
work characteristics. Among a population of employees active at work and 
indicating having visited the GP or OP in the previous six months, the focus of 
chapter 5 was on which percentage of these visits were fatigue related, and on how 
employees’ fatigue attributions (psychological, somatic, or ‘don’t know’) in the 
fatigue related visits were associated to indicators of health problems and 
psychosocial work characteristics. A distinctly higher proportion of employees 
active at work indicated having consulted their GP instead of their OP (35.0% 
versus 3.0%). In these employees, the percentage of consulting employees in which 
the visit was fatigue related was found to be more than twice as high in OP visitors 
than in GP visitors (29.0% versus 13.0%) Furthermore, psychological attributions 
were more common than somatic fatigue attributions in the fatigue related visits to 
the OP (73% versus 20%), while psychological fatigue attributions were as 
common as somatic attributions in the fatigue related visits to the GP (44.0% 
versus 41.8%). Due to the small number of OP visitors, associating these findings 
to the presence of health problems and psychosocial work characteristics was only 
possible for visitors of the GP. Within this group, results from chi-square tests and 
ANOVA analyses indicated that making a fatigue related visit was not only 
associated to a higher level of fatigue, but also to the presence of more indicators 
of health-related problems, and a more negative perception of the psychosocial 
work environment. In employees making a fatigue related visit, a multinomial 




fatigue attributions (psychological, somatic) and type of health problems, but not 
between type of fatigue attributions and psychosocial work characteristics. The 
results suggest that asking employed patients about their own fatigue attributions 
may be helpful for GPs – and possibly also OPs – to get insight in underlying 
health problems for fatigue.  
 
To get more insight in associations between mental health problems and fatigue in 
the working population, pathological worrying - representing chronic, 
uncontrollable worry as an individual characteristic related to pathological mood 
states such as anxiety and depression – was examined as a determinant of fatigue in 
chapter 6. As the regular cohort questionnaires did not contain information about 
level of pathological worrying, an additional questionnaire containing a self-report 
pathological worrying measurement (the Penn State Worry Questionnaire, PSWQ) 
was sent to two subsamples of the Maastricht Cohort Study that contrasted 
regarding their level of fatigue (n=400 each). The non/low-fatigued subsample 
consisted of employees without fatigue or a very low fatigue level (n=349), while 
the very fatigued subsample (n=343) consisted of employees with a very high 
fatigue level. Within these subsamples, cross-sectional and longitudinal associations 
between pathological worry and fatigue were studied. The results from a principal 
components analysis indicated that in each separate subsample, the PSWQ and CIS 
enabled the measurement of pathological worry and fatigue as different constructs. 
Although pathological worry and fatigue could be separated from each other, chi-
square analyses indicated that they were also found to be associated on a cross-
sectional level. Results of multiple linear regression analyses indicated that in both 
subsamples separately, level of pathological worry was positively associated to level 
of fatigue ten months later. Regression to the mean is likely to have diluted this 
association in the non/low-fatigued group, but not in the very fatigued group. The 
results also indicated that stronger prospective associations were present between 
level of fatigue and level of fatigue ten months later than between level of 
pathological worrying and level of fatigue ten months later. In both subsamples, 
the longitudinal association between pathological worrying and fatigue disappeared 
after adjustment for the cross-sectional association between pathological worrying 
and fatigue. Together with the recommendation to examine whether these findings 
can be replicated in a more normally distributed population regarding level of 
fatigue, studying pathological worrying as a mediating variable instead of a direct 
risk factor might provide further information relevant for the identification of 
possible preventive or therapeutic measures for fatigue in the working population.  
 
Focusing on anxiety and depression as mental health problems in the working 
population, prevalences of anxiety and depressive symptoms on different severity 
levels, and differential associations between psychosocial work characteristics and 




general category, mental health problems have repeatedly been identified as being 
associated to a substantial degree of work impairment. Although depressive and 
anxiety disorders represent two categories of psychiatric disorders on a clinical 
level that can be differentiated regarding recommended diagnostic instruments and 
methods of treatment, only a minority of studies in the working population used 
instruments enabling investigating whether anxiety and depression can be 
separated as two separate constructs in the working population, and whether 
determinants for both categories of mental health problems may differ.  Instead of 
a general mental health questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression 
(HAD) scale was used, a questionnaire measuring different severity levels of 
anxiety and depression in two separate subscales. Measurements of psychosocial 
work characteristics as possible determinants of anxiety or depression consisted of 
psychological job demands, decision latitude, social support, emotional demands, 
conflict with supervisor or co-workers, job insecurity, and job satisfaction. The 
results of an explorative principal components analysis indicated that the HADS 
enables the measurement of anxiety and depression as different constructs in the 
working population. For both anxiety and depression, the prevalence in the 
working population of anxiety or depressive problems likely to be (sub)clinically 
relevant was considerable (8.2% and 7.1% for males respectively, and 10.0% and 
6.2% for females, respectively). Partial different associations were found to be 
present for psychosocial work characteristics in relation to anxiety and depression, 
supporting the usefulness of distinguishing anxiety from depression in the working 
population. In the light of possible reduction of the risk or even prevention of 
anxiety or depression in the working population, the diagnosing, prevention or 
management of anxiety and depression may require focusing on different aspects 
of the work environment. 
 
Following from the aims of this thesis as described in chapter 1 and in addition to 
the discussion sections in chapter 2 to 7, the epilogue in chapter 8 focuses on the 
relevance of study results for (occupational) health care, general practitioners and 
occupational physicians. It is concluded that in the working population, 
intertwined associations between fatigue, (mental) health problems, and 
psychosocial work characteristics can have an effect on consulting a physician and 
a diminished ability of employees to function in the workplace. In guarding the 
work ability of employees still active at work, both GPs and OPs are encouraged to 
take into account not only indicators of health problems, but employees’ 
perception of the work environment as well.  
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Vermoeidheid en psychische problemen komen veel voor in de werkende 
populatie en hangen beiden samen met een verminderd werkvermogen van 
werknemers in de vorm van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. In het 
Nederlandse gezondheidszorgsysteem hebben zowel de huisarts als de bedrijfarts 
een taak in het bewaken van de gezondheid van de werkende patiënten door wie ze 
geconsulteerd worden. Alhoewel bekend is dat in een aanzienlijk percentage van 
huisarts- en bedrijfsartspatiënten er sprake is van klachten op het gebied van 
vermoeidheid en/of psychische problematiek, is nog niet onderzocht tot in 
hoeverre vermoeidheid en psychische problematiek bij werkende patiënten 
gerelateerd is aan het bezoeken van de huisarts en bedrijfsarts. Hierdoor is nog niet 
bekend of het in - het kader van het bijstaan van werkenden om te kunnen blijven 
functioneren in de arbeidssituatie - zin heeft dat huisartsen en bedrijfsartsen 
aandacht schenken aan vermoeidheids- en psychische klachten bij werkenden die 
hen bezoeken. Om dit nader te bestuderen, richten de studies in dit proefschrift 
zich op vermoeidheid en psychische klachten in de werkende populatie, en op 
verbanden met het bezoeken van de huisarts en bedrijfsarts door werkenden.  
 
Zowel vermoeidheid als psychische problemen hoeven niet op zichzelf te staan als  
gezondheidsproblemen, maar kunnen zich ook manifesteren als symptomen van 
chronische somatische aandoeningen. Studies onder werkenden wijzen daarnaast 
op verbanden tussen vermoeidheid, psychische problemen en psychosociale 
werkgebonden factoren als werkdruk, controle over het werk en sociale steun op 
het werk. Om deze redenen wordt in de studies in dit proefschrift ook rekening 
gehouden met de aanwezigheid van chronische somatische aandoeningen bij 
werknemers en met de psychosociale werkomgeving van de werkenden. Dit 
proefschrift heeft twee centrale doelen. Het eerste doel was om te focussen op 
kenmerken van werknemers die de huisarts en/of bedrijfsarts bezoeken in termen 
van vermoeidheid, psychische klachten, chronisch somatische aandoeningen, en 
psychosociale werkgerelateerde factoren. Het tweede doel was een verdere 
uitdieping van de kenmerken van werkenden in termen van vermoeidheid en 
psychische problemen. Deze doelstellingen en de inbedding ervan worden 
beschreven in hoofdstuk 1 van dit proefschrift. 
 
Alle studies die in dit proefschrift gepresenteerd worden zijn uitgevoerd binnen het 
kader van de Maastrichtse Cohort Studie naar Psychische Vermoeidheid in de 
Arbeidssituatie (PVA), een grootschalige epidemiologische cohort studie bestaande 
uit een heterogene populatie van 12,140 werknemers (verdeeld over 45 bedrijven) 
bij de start van het onderzoek (Mei 1998). Iedere vier maanden werd de 
cohortdeelnemers gevraagd om zelf vragenlijsten in te vullen. De schriftelijke  
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vragen besloegen tezamen een brede range van werkgerelateerde, 
gezondheidsgerelateerde en individuele karakteristieken. 
 
Er is nog maar weinig bekend over het hulpzoekend gedrag van werkenden 
richting huisarts. In de exploratieve studie in hoofdstuk 2 wordt beschreven hoe 
indicatoren van gezondheidsproblemen en psychosociale werkkarakteristieken 
gerelateerd zijn aan het bezoeken van de huisarts in verband met werk in de 
baseline populatie van de Maastrichtse Cohort Studie. In totaal hadden 12.029 
cohort deelnemers de vraag beantwoord die aangeeft of ze al dan niet de huisarts 
bezocht hebben in de afgelopen vier maanden. Van hen had ongeveer 1 op de 7 
(14.9%) een dergelijk bezoek afgelegd. Gezondheidsproblemen die gemeten 
werden betroffen vermoeidheid (zoals gemeten met de vragenlijst CIS, de 
Checklist Individuele Spankracht), het aanwezig zijn van minstens één chronische 
aandoening met een somatisch karakter of met somatische elementen (vanaf nu 
aangeduid als een chronische aandoening), en de waarschijnlijkheid van het 
aanwezig zijn van psychische problematiek (zoals gemeten met de GHQ-12, de 12-
item General Health Questionnaire). De Job Content Questionnaire (JCQ) werd 
gebruikt om de psychosociale werkkenmerken werkdruk, besluitmogelijkheden en 
sociale steun op het werk te meten. Het bleek dat, in vergelijking met werknemers 
die aangegeven hadden de afgelopen vier maanden niet de huisarts in verband met 
werk bezocht te hebben, werknemers die wel de huisarts in verband met werk 
bezocht hebben meer indicatoren van gezondheidsproblemen en een negatievere 
perceptie van hun psychosociale werkomgeving rapporteerden. De resultaten van 
een multipele logistische regressie-analyse wezen erop dat (alhoewel er rekening 
gehouden dient te worden met associaties tussen gezondheidsproblemen en 
psychosociale werkgerelateerde factoren) zowel de gezondheidsproblemen (Odds 
Ratios variërend van 1.87 tot 2.50) als de psychosociale werkgebonden factoren 
(Odds Ratios variërend van 1.25 tot 1.46) onafhankelijk van elkaar gerelateerd 
waren aan het bezoeken van de huisarts in verband met werk. Deze resultaten 
wijzen er mogelijk op dat huisartsen die de gezondheid willen bewaken van 
werkende patiënten die consulteren in verband met werk, er goed aan doen ook de 
psychosociale werkomgeving van de werkende in ogenschouw te nemen. 
 
In de studie in hoofdstuk 3 is beschreven tot in hoeverre eerdergenoemde 
gezondheidsproblemen (vermoeidheid, psychische klachten, chronische 
aandoeningen) en psychosociale werkkenmerken onafhankelijk van elkaar 
prospectief gerelateerd zijn aan het vier tot acht maanden later consulteren van de 
huisarts of bedrijfsarts in relatie met werk. Hierbij werd rekening gehouden met 
associaties tussen de gezondheidsproblemen en psychosociale werkkenmerken. In 
tegenstelling tot de cross-sectionele studie in hoofdstuk 2, bestond de 
onderzoekspopulatie van deze prospectieve studie alleen uit werknemers die ook 
daadwerkelijk aan het werk waren, dus de werknemers die bij het begin van het  
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onderzoek niet actief aan het werk waren werden buiten beschouwing gelaten. Van 
deze actief werkenden gaf 4.6% aan alleen de huisarts bezocht te hebben in 
verband met werk, en 3.8% rapporteerde alleen de bedrijfsarts bezocht te hebben 
in verband met werk. Bovenop de gezondheidsvariabelen en psychosociale 
werkkenmerken die gemeten werden in de studie beschreven in hoofdstuk 2, 
werden bij deze studie ook de (psychosociale) werkkenmerken lichamelijke en 
emotionele werkeisen en het al dan niet aanwezig zijn van een werk-thuis conflict 
gemeten. De resultaten van multipele logistische regressie analyses wijzen erop dat 
alle indicatoren van gezondheidsproblemen (Odds Ratios varierend van 1.31 tot 
1.80) en enkele van de (psychosociale) werkkenmerken (emotionele taakeisen, 
fysieke taakeisen, aanwezigheid werk-thuis conflict; Odd Ratios varierend van 1.36 
tot 1.95) onafhankelijk van elkaar geassocieerd waren met het later bezoeken van 
een huisarts of bedrijfsarts in relatie met werk. Betreffende de richting van het 
hulpzoekend gedrag stond alleen het consulteren van de huisarts in relatie met de 
werkgerelateerde problemen emotionele taakeisen en de aanwezigheid van een 
werk-thuis conflict. Deze resultaten duiden er mogelijk op dat patiënten met 
werkgerelateerde problemen  die wat moeilijker te objectiveren zijn, de voorkeur 
geven aan het bezoeken van de huisarts boven het bezoeken van de bedrijfsarts.  
 
Ziekteverzuim in het algemeen en langdurig verzuim in het bijzonder heeft vaak 
negatieve consequenties  voor zowel werknemers als werkgevers. In diverse studies 
zijn zowel gezondheidsproblemen als psychosociale werkkenmerken 
geïdentificeerd als voorspellers van ziekteverzuim, wat ze interessant maakt als 
mogelijke aanknopingspunten voor preventieve maatregelen. Studies over 
voorspellers van ziekteverzuim zijn echter nog niet specifiek uitgevoerd onder 
werknemers die de huisarts of bedrijfsarts al bezocht hebben vóórdat er sprake was 
van verzuim. Aangezien deze werknemers echter wel een groep van werkenden 
beslaat die relatief makkelijk bereikbaar is voor de huisarts of bedrijfsarts, heeft de 
studie in hoofdstuk 4 zich gericht op gezondheidsvariabelen en psychosociale 
werkkenmerken als risico factoren voor ziekteverzuim onder deze groep 
werkenden. Met de toevoeging van één werk-gerelateerde werkvariabele (mate van 
tevredenheid met de baan), werden dezelfde indicatoren van gezondheidsvariablen 
en psychosociale werkkenmerken gemeten als in de cross-sectionele studie in 
hoofdstuk 2. De verzuimgegevens van de werkenden werden aangeleverd via de 
bedrijven en arbodiensten van de cohortdeelnemers in de vorm van totaal aantal 
ziektedagen over een periode van 1.5 jaar. De resultaten van multipele logistische 
regressie analyses lieten zien dat zowel de indicatoren van gezondheidsproblemen 
(vooral chronische aandoeningen; Odds Ratio 2.36, met een interval van 1.29 tot 
4.29) als psychosociale werkgerelateerde kenmerken (vooral een mindere mate van 
besluitmogelijkheden op het werk; Odds Ratio 1.69, met een interval van 1.22 tot 
2.38) gerelateerd waren aan later optredend ziekteverzuim met een duur van een 
maand of langer. Deze resultaten duiden erop dat zowel de huisarts als bedrijfsarts  
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een rol kunnen spelen bij het detecteren van werknemers die mogelijk risico lopen 
op langdurig verzuim en het voorkómen van dit verzuim.  
 
In hoofdstuk 1 is reeds aangegeven dat vermoeidheid in de werkende populatie een 
gezondheidsprobleem is dat gerelateerd kan zijn aan een brede waaier van andere 
gezondheidsgerelateerde en werkgerelateerde factoren, waaronder chronische 
aandoeningen, psychische problemen, en psychosociale werkkenmerken. Vanuit 
een populatie van werknemers die een actieve werkstatus hadden en aangegeven 
hadden de huisarts of bedrijfsarts bezocht te hebben in de afgelopen zes maanden, 
werd in de studie in hoofdstuk 5 bestudeerd welk percentage van die artsbezoeken 
gerelateerd was aan vermoeidheid, en hoe de eigen verklaringen (attributies) van 
werknemers van hun vermoeidheid (psychisch, somatisch of ‘weet  niet’) 
samenhingen met de mate van vermoeidheid en met psychosociale 
werkkenmerken. Het bleek dat een aanzienlijk hoger percentage van actief 
werkenden aangaf de huisarts in plaats van de bedrijfsarts bezocht te hebben 
(35.0% versus 3.0%). Van deze bezoekers was het percentage dat aangaf dat het 
bezoek vermoeidheidsgerelateerd was, echter twee keer zo hoog bij de bedrijfsarts- 
dan bij de huisartsbezoekers (29.0% versus 13.0%). Bij de bedrijfsartsbezoekers 
rapporteerde de meerderheid van de werkenden een psychische attributie als 
verklaring voor hun vermoeidheid (73.0%), terwijl bij de huisartsbezoekers het 
percentage psychologische attributies vergelijkbaar was met het percentage 
somatische attributies (44.0% versus 41.8%). Doordat maar weinig werkenden de 
bedrijfsarts bezocht hadden, was het alleen voor de huisartsbezoekers mogelijk hun 
vermoeidheids-attributies te relateren aan de gezondheids- en werkgerelateerde 
variabelen. Resultaten van chi-square testen en ANOVA analyses bij deze groep 
werkenden lieten zien dat het afleggen van een vermoeidheidgerelateerd bezoek 
aan de huisarts niet alleen gerelateerd was aan een hoger niveau van vermoeidheid, 
maar ook aan het aanwezig zijn van meer indicatoren van gezondheidsgerelateerde 
problemen, en aan een negatievere perceptie van de psychosociale werkomgeving. 
Bij de werkenden die de huisarts bezocht hadden in verband met vermoeidheid, 
gaf een multinomiale logistische regressie analyse aan dat er een verband aanwezig 
was tussen type vermoeidheid-attributie (psychisch, somatisch) enerzijds en type 
gezondheidsprobleem anderzijds, maar niet tussen type vermoeidheid-attributie en 
psychosociale werkkenmerken. Bij elkaar genomen suggereren de resultaten van 
deze studie dat het voor de huisarts – en mogelijk ook voor de bedrijfsarts – bij de 
ondersteuning en behandeling van werkende patienten die consulteren in verband 
met vermoeidheid behulpzaam kan zijn om de patient te vragen naar zijn/haar 
eigen verklaringen voor vermoeidheid, aangezien deze verklaringen in deze studie 
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Om meer inzicht te verkrijgen in relaties tussen psychische klachten en 
vermoeidheid in de werkende populatie, is in de studie in hoofdstuk 6 aandacht 
besteed aan pathologisch piekeren als een voorspeller van vermoeidheid. Met 
chronisch piekeren wordt hier gedoeld op een individueel kenmerk dat gerelateerd 
is aan zowel angst als depressie, namelijk het zich chronisch en onophoudelijk 
zorgen maken. Aangezien de reguliere cohortvragenlijsten geen informatie over 
chronisch piekeren bevatten, hebben twee subgroepen (ieder n=400) van de 
Maastrichtse Cohort Studie als extra vragenlijst de PSWQ (Penn State Worry 
Questionnaire) ontvangen. De ene subgroep (PSWQ ontvangen van n=349) 
bestond uit cohortdeelnemers die geen of een zeer laag niveau van vermoeidheid 
rapporteerden, terwijl de andere subgroep (PSWQ ontvangen van n=343) aangaf 
juist zeer vermoeid te zijn. Binnen deze subsamples werd zowel de cross-sectionele 
als de longitudinale relatie tussen pathologisch piekeren en vermoeidheid 
bestudeerd. Uit de resultaten van een factor-analyse volgde dat het met de PSWQ 
en de CIS mogelijk is pathologisch piekeren en vermoeidheid als twee 
onafhankelijke constructen te meten. Hoewel pathologisch piekeren en 
vermoeidheid aldus van elkaar gescheiden konden worden, duidden chi-square 
analyses erop dat beide verschijnselen op een cross-sectioneel niveau ook 
geassocieerd waren. Uit prospectieve multipele lineaire regressie-analyses kwam 
naar voren dat een hoger niveau van pathologisch piekeren samenging met een 
hoger niveau van vermoeidheid tien maanden later. In de niet/laag-vermoeide 
subgroep kan regressie naar het gemiddelde effect hebben gehad op deze 
resultaten, bij de zeer vermoeide subgroep is dit echter niet waarschijnlijk. Wel 
lieten de longitudinale resultaten ook duidelijk zien dat een sterkere positieve 
associatie aanwezig was tussen vermoeidheid bij aanvang en vermoeidheid tien 
maanden later, dan tussen pathologisch piekeren en vermoeidheid tien maanden 
later. In beide subgroepen verdween de longitudinale relatie tussen pathologisch 
piekeren en vermoeidheid na correctie voor de cross-sectionele relatie tussen 
pathologisch piekeren en vermoeidheid. Samen met de aanbeveling om niveaus 
van pathologisch piekeren en vermoeidheid met elkaar te vergelijken in een 
normaal verdeelde populatie in plaats van alleen in twee contrasterende 
subgroepen, is het wellicht zinvol pathologisch piekeren niet alleen als een directe 
risicofactor voor vermoeidheid te onderzoeken, maar ook als een mediërende 
variabele.  
 
De studie in hoofdstuk 7 richtte zich op het bestuderen van angst en depressie als 
vertegenwoordigers van psychische problemen in de werkende populatie en op het 
vóórkomen (de prevalenties) van angst- en depressieve symptomen onder 
werkenden. Daarnaast is nagegeaan of psychosociale werkkenmerken een andere 
relatie hebben met angst dan met depressie. Als een algemene categorie van 
psychische gezondheidsproblemen is al herhaaldelijk aangetoond dat zowel angst 
als depressie samen kunnen gaan met een verminderd werkvermogen. Alhoewel  
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angst en depressie op klinisch niveau onderscheiden worden als twee verschillende 
diagnostische categorieën met verschillende behandelmethoden, zijn er nog maar 
weinig studies geweest waarin nagegaan is of in de werkende populatie angst en 
depressie van elkaar te onderscheiden zijn, en waarin bekeken is of angst en 
depressie op een verschillende manier met (psychosociale) werkgerelateerde 
factoren geassocieerd zijn. Om deze punten nader te bekijken, is in deze studie 
geen gebruik gemaakt van een algemene vragenlijst voor psychisch welbevinden, 
maar van een vragenlijst die angst en depressie meet middels twee aparte 
subschalen, de HAD (Hospital Anxiety and Depression) Schaal. Psychosociale 
werkkenmerken als mogelijke determinanten voor angst of depressie werden 
gemeten in de vorm van werkdruk, besluitmogelijkheden op het werk, sociale steun 
op het werk, emotionele taakeisen, conflict met leidinggevende of collega’s, 
werkonzekerheid en tevredenheid met baan. De resultaten van een exploratieve 
factoranalyse gaven aan dat de HAD Schaal het mogelijk maakt in de werkende 
populatie angst en depressie onafhankelijk van elkaar te meten. Zowel angst als 
depressie lijken op een (sub)klinisch niveau bij een aanzienlijk deel van de actief 
werkende populatie voor te komen, met prevalenties van 8.2% en 7.1% 
respectievelijk voor mannen en prevalenties van 10.2% en 6.2% respectievelijk 
voor vrouwen. Verder werd gevonden dat psychosociale werkkenmerken 
gedeeltelijk een unieke relatie met angst hebben, gedeeltelijk een unieke relatie met 
depressie, en gedeeltelijk een relatie met beide categorieën van psychische 
problemen. Samengenomen ondersteunen de resultaten van deze studie het 
onderscheiden van angst van depressie in de werkende populatie. In het licht van 
het terugbrengen of zelfs voorkómen van angst of depressie in de werkende 
populatie, is het wellicht zinvol bij het diagnosticeren, onder controle brengen of 
behandelen van angst en depressie rekening te houden  met verschillende aspecten 
van de psychosociale werkomgeving. 
 
Volgend uit de doelstellingen van dit proefschrift zoals beschreven in hoofdstuk 1 
en aansluitend op de discussie-paragrafen in hoofdstuk 2 tot en met 7, gaat de 
epiloog in hoofdstuk 8 nader in op de relevantie van de studie-resultaten voor de 
(bedrijfs)gezondheidszorg, huisartsen en bedrijfsartsen. Geconcludeerd wordt dat 
een complex samenspel van onderlinge verbanden aanwezig lijkt te zijn tussen 
vermoeidheid, psychische problemen, chronische aandoeningen en psychosociale 
werkkenmerken, en dat dit samenspel van invloed is op het bezoeken van een arts 
en het optreden van een verminderd werkvermogen in de werkende populatie. Bij 
het bewaken van het werkvermogen van actief werkenden, ondersteunen de 
resultaten van dit proefschrift dat zowel huisartsen als bedrijfsartsen niet alleen 
letten op indicatoren voor gezondheidsproblemen, maar ook op hoe de werkende 
patiënt zijn/haar psychosociale werkomgeving ervaart.  
 
 
